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Hilarion G. Petzold

Einfiihrung —,Unterwegs” zu handlungsleitenden Menschenbildern

Zum Kontext und zu personlichen Wegen

Das Thema der Menschenbilder ist fiir jede Richtung der Psychotherapie und fiir alle, die
in helfender, fordernder, beratender, pflegender Arbeit mit Menschen stehen, von zentra-
ler Bedeutung, wirken doch die expliziten und impliziten Vorstellungen tiber den Men-
schen handlungsleitend bis hin in die konkreten behandlungs- und beratungsmethodi-
schen Interventionen und kommen in der Bezichungsgestaltung zum Tragen. Ohne so-
lide anthropologische Grundlagen ist eine wissenschaftlich fundierte, heilende, helfende
und férdernde therapeutische Arbeit mit Menschen nicht durchzufithren. Das Thema der
Menschenbilder ist deshalb fiir die Psychotherapie und angrenzende Orientierungen wie
Kérper- bzw. Leibtherapie, Soziotherapie, Beratung, Supervision usw. unverzichtbar, und
jeder, der sich mit ihm zu befassen beginnt, kommt zu seinen , personlichen Wegen® des
Nachdenkens, zur Geschichte seines Denkens iiber den Menschen.

Wenn man einen Band zum Thema ,Menschenbilder in der Psychotherapie® herausgibrt,
so hat das eben auch Hintergriinde und geschieht mit einem spezifischen Erkenntnisin-
teresse. Das soll kurz angesprochen werden. Zum einen ist es um die Informationslage zu
Menschenbildfragen fiir die Psychotherapie in einer ,schuleniibergreifenden Perspeketi-
ve bislang nicht sonderlich gut bestellt, denn eine umfassende Darstellung fehlt bislang.
Zum anderen ist die Mehrzahl der Psychotherapieverfahren in der Zeit bis zur Mitte des
vergangenen Jahrhunderts konzipiert worden, und es findet sich nur wenig an Materi-
alien zu neueren Entwicklungen der Menschenbildannahmen in den einzelnen Verfah-
ren. Es wirkt so, als sei hier nicht viel weitergegangen, obwohl in den tibrigen Wissen-
schaftsbereichen, die zu anthropologischen Fragen Beitrige leisten, in neuerer Zeit be-
deutende Erkenntnisfortschritte gemacht worden sind: Das menschliche Genom wur-
de entschliisselt, die Hirnforschung hat durch die bildgebenden Verfahren neue, faszi-
nierende Einblicke in zerebrale Prozesse gewonnen, die zum Verstindnis von Menschen
und zur Behandlung von PatientInnen neue Perspektiven erdffnen (Grawe 2004; Schiepek
2011), und ein gleiches gilt fiir die evolutionsbiologische und -psychologische sowie die
palidoanthropologische Forschung. Wenn man diese Erkenntnisse dann mit den neuen
Wissensstinden aus dem entwicklungsneurobiologischen Feld, der vergleichenden Pri-
maten- und Kleinkindforschung (Zomasello 2010) oder der empirischen psychobiolo-
gischen Siuglingsforschung, ja der ,lifespan developmental psychology“ bis ins senium*
usw. verbindet, so wird aus solchen ,Konnektivierungen® klar, dass fiir die anthropologi-
sche Arbeit im Bereich der Psychotherapie neue Aufgaben entstanden sind, nimlich die,
tiberkommene Positionen zu sichten, ggf. zu revidieren und weiter zu entwickeln. Und da
steht man heute vor der Situation, dass eine Bestandsaufnahme des bislang vorhandenen
Wissens zu den Menschenbildpositionen in den Therapieschulen fehlt, um auf dieser Ba-
sis die anstehende Konzept- und Forschungsarbeit mit dem Blick auf die angrenzenden
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therapeutischen Richtungen und auf relevante Referenzdisziplinen weiter voran zu trei-
ben. Klar dabei ist, dass Entwicklungsarbeit, die — wie bisher in vielen Therapierichtun-
gen tblich — allein in der Hermetik des eigenen Paradigmas, der eigenen ,,Schule® erfolgt,
einem modernen Verstindnis von ,life sciences” und auch von ,Humanwissenschaften®
(Vienne, Brandt 2009; Cremer 2008) nicht mehr gerecht werden kann und damit auch
fur wissenschaftliche Psychotherapie keinen Weg darstellt, der zukunftsfihig ist (Pezzold
1999p, 2009k, 2012d). Diese Situation in der eigenen Disziplin, der Psychotherapie bzw.
der Psychotherapiewissenschaft, war fiir mich ein weiteres Motiv, das vorliegende Buch
in Angriff zu nehmen. Im Hintergrund stehen natiirlich noch grundsitzlichere, person-
liche Interessen: Ich war von Jugend auf davon fasziniert, mich, die Menschen, die Welt
zu verstehen, und das hat mich in eine weit ausgreifende Suche gefiihrt, in der die Bio-
logie, die Evolutionstheorie, die Philosophie, die Psychologie, die Psychotherapie eine
grofSe Rolle gespielt haben (idem 2011i, j). Schon in den Anfingen des Studiums in Pa-
ris 1963 wurde mir deutlich, dass eine Eingrenzung meiner Suche auf die Dimension
des , Psychischen® zu keiner hinreichenden Grundlage fiir das Verstehen von Menschen,
Minnern und Frauen in ihren Lebenskontexten, fithren kann. Der Mensch ist Leib, ist
Leib-Subjekt! Diese Erkenntnis von Maurice Merleau-Ponty und Gabriel Marcel, die ich
schon vor Studienbeginn gelesen hatte und die mich neben dem Elysee-Vertrag (22. Janu-
ar 1963°) und anderen Anziehungskriften motivierten, in Paris zu studieren, war und ist
fur mich grundlegend — bei Marcel konnte ich dann auch mit einem anthropologischen
Thema promovieren. Das fithrte mich spiter dann iiber den Kontakt mit der russischen
Schule der Neuropsychologie und Neurophysiologie (2 K. Anochin, N. N. Bernstejn, A.
R. Lurija, A. A. Uchtomskij, L. S. Vygotskij) — zu meiner zentralen anthropologischen Idee
des ,Informierten Leibes®, der in die Welt eingebettet durch die Stréme von Einfliis-
sen/Stimulierungen aus Enkulturation, Sozialisation und O/eologz'mtion iber die Kontexte
und seine eigenen Reaktionen auf diese Kontexte ,informiert wird. Das geschieht auf
der Ebene des Biologisch-Organismischen und der aus ihr emergierenden Ebene des Sub-
jektiven, d. h. des Leib-Subjektes. Damit ist eine naturwissenschaftlich-neurobiologische
Betrachtung mit einer geistes- bzw. kultur- und sozialwissenschaftlichen Sicht konnekti-
viert worden im Sinne einer Niherung von Positionen, die fiir interventive Ansitze wie die
Psychotherapie oder Leibtherapie eine praxeologische Basis bieten kann.

Die Fragen nach dem ,,Wesen des Menschen als sich entwickelndem®, des Menschen, der
»zu sich selbst unterwegs® ist, ja, der dieses Wesen, seine ,Hominitit“ — so mein Term —
selbst zu gestalten vermag, und kiinftig sogar in einer vulnerabel gewordenen Welt sich
besonnen und bewusst entschieden aus einer ,komplexen Achtsamkeit® gestalten mzuss
(Petzold 2009f; Petzold, Moser, Sieper 2012), bedurften meiner Auffassung nach eines
breiteren Ansatzes, als den der traditionellen Psychotherapieformen. Die leiborientierten,
kreativtherapeutischen und die sozial-systemisch ausgerichteten Therapieverfahren muss-
ten, das sah ich schon damals (idem 1965, 1974;j), mit ihren Perspektiven auf den Men-
schen hinzu kommen. In der Auseinandersetzung mit den verschiedenen Formen der
Psychotherapie wurden mir unmittelbar die Unterschiede evident, die entstehen, wenn
man nur auf die Behandlung von psychischen Problemen gerichtet ist, wie in den tradi-
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tionellen Wegen der Psycho-therapie, oder wenn man grundsitzlich einen psycho-soma-
tischen Ansatz der Betrachtung verfolgt, wie in vielen Formen der Kérper-, Leib- und
Bewegungstherapie und auch in einigen psychotherapeutischen Richtungen, zumindest
in storungsbildspezifischer Hinsicht, etwa bei somatoformen Stérungen oder den psy-
chosomatischen Erkrankungen. Das fiithrte dazu, das ich mich den , leibtherapeutischen®
Methoden, den Verfahren der korperorientierten Psychotherapie, den korper- und bewe-
gungsorientierten Therapieansitzen zuwandte (idem 1974j, 1977k, 1988n) und in die-
sem Bereich einige Pionierarbeit leisten konnte (vgl. Holter 2011; Waibel, Jakob-Krieger
2009). Aber das reichte nicht aus. Meine Praxisfelder, etwa in der Geronto-, Jugendli-
chen- und Drogentherapie, zwangen mich, eine psycho-soziale Perspektive zu fokussie-
ren, wie das gleichfalls in der Sozialpsychiatrie, Sozialarbeit, Netzwerk- und Sozialthe-
rapie oder in der systemischen (Familien)therapie (vgl. Ludwig, dieses Buch) geschieht.
Hier musste die soziale Seite menschlicher Existenz besonders betont werden, was auch
die neuropsychologische und kulturhistorischen Schule der russischen Psychologie kenn-
zeichnete (Vygotskij, Leontev, Lurija, vgl. Jantzen, dieses Buch), mit der ich mich in den
1960er Jahren befasst hatte (Petzold, Michailowa 2008). Man kommt dann zu anderen
Sichtweisen und Behandlungsansitzen als bei den zuvor genannten, primir auf das ,,Psy-
chische zentrierten therapeutischen Orientierungen. Theorie und Praxis entwickeln sich
in die Richtung einer bio-psycho-sozialen Zugehensweise, wie sie sich inzwischen bei ei-
nigen modernen Ansitzen klinisch-psychologischer oder integrativ verhaltensmedizini-
scher Arbeit durchzusetzen beginnt (Egger, dieses Buch) und wie ich sie in meinen eige-
nen Arbeiten in der Gerontopsychotherapie® oder in der ,Integrativen Leib- und Bewe-
gungstherapie® (idem 1974j) mit einem bio-psycho-sozial-6kologischen Ansatz entwik-
kelt habe (Petzold, dieses Buch).

Leibhaftig in der Welt: embodiment, embeddedness - die biopsychosoziale bzw. bio-
psychosozialokologische Perspektive

Solche Verfahren gehen tiber die Idee einer Psycho-therapie weit hinaus und bezichen
sich auf einen breiten, Kognitives, Emotionales, Biologisches, Okologisches und Soziales
umfassenden, modernen Verhaltensbegriff und auf ein aktuelles, neurowissenschaftlich
unterfangenes Verstindnis von ,Lernen und Lehren®’. Beides tiberschreitet die traditio-
nellen behavioristischen Reduktionismen und 6ffnet den Horizont zu einer Sicht, die den
Menschen als komplexes, lernendes und sich in Lebenskontext und -kontinuum entwik-
kelndes Wesen zu erfassen und zu verstehen sucht und zwar in einer differenzierten Ganz-
heitlichkeit, die Korperliches (biologische/physiologische Prozesse), emergent Seelisches
(emotionale, motivationale, volitionale Prozesse), emergent Geistiges (basal- und kom-
plex-kognitive Prozesse) im jeweilig gegebenen sozialen und 6kologischen Umfeld diffe-
rentiell betrachtet. Menschen werden dann in ihre Lebenswelt eingebettet (embedded) ge-
sehen, die sie mit ihren Grundantrieben explorativer Suchbewegungen erkunden und mit
poietischem Gestaltungswillen formen. Dabei haben sie die Lebens- und Sozialwelt in einer
Weise ,,verkorpert” bzw. ,eingeleibt® (embodied), dass sie durch diesen lebensweltlichen
Kontext und das Kontinuum seiner Geschichte auf der leiblichen Grundlage bis in ihre
kognitive, motivationale, emotionale und volitionale Realitdt geprigt wurden. Gleich-
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zeitig werden aber auch die Riickwirkungen der Menschen als , kreative Wirklichkeitsge-
stalter (Hurrelmann 2006) auf ihre sozialokologische Mitwelt in den Blick genommen,
denn ohne diese dem menschlichen poietischen Gestaltungsantrieb entflielenden kultur-
und umweltgestaltenden Aktivititen in ihren konstruktiven, aber auch destruktiven Di-
mensionen (Petzold 1996j, 2008b) kann der Mensch nicht verstanden werden und wird
er sich selbst nicht verstehen kénnen (idem 2009k).

Eine solche biopsychosoziale bzw. sozialskologische Sicht reprisentiert im anthropolo-
gischen Denken des psychotherapeutischen Feldes eine neue Orientierung (idem 2003e),
die es erweitert in Richtung einer ,Allgemeinen Psychotherapie und Neuropsychothera-
pie® (Grawe 1998, 2004), einer biopsychosozial ausgerichteten ,Integrativen Verhaltens-
therapie® (Egger 2007, 2012, dieses Buch), einer ,neurobiologisch fundierten, systemi-
schen Therapie® (Schiepek 2008, 2011), einer ,soziopsychoneuroimmunologisch® orien-
tierten psychodynamischen Therapie (Schuber: 2011b) oder einer ,entwicklungszentrier-
ten, biopsychosozialskologischen Integrativen Humantherapie® (Pezzold 1992a, 2003a),
die im , life span developmental approach® den Menschen von Siuglingszeiten an (idem
1993c, 1994j) tiber Adoleszenz und Erwachsenenleben (idem 2003a, 2007v) bis ins Al-
ter und ins hohe Senium (idem 2004a, Petzold, Horn, Miiller 2010) lebensalterspezifisch
zu begleiten und zu behandeln sucht (Sieper 2007b). Es zeichnet sich ein integrierendes,
neues ,biopsychosozialokologisches Paradigma® ab (Pezzold 2006p)?, das sich auf dem
Boden der anthropologischen und klinischen Arbeit des gesamten psychotherapeutischen,
korper- bzw. leibtherapeutischen und sozialtherapeutischen Feldes entwickeln konnte,
durch die Beitrige der vielfiltigen Richtungen in diesem Feld, die sich synergetisch ver-
binden. Diese Bewegung im therapeutischen Bereich steht den Entwicklungen nahe, die
sich im philosophisch-anthropologischen Bereich vollziehen, wie sie etwa in den neueren
,Kognitionswissenschaften und der ,Philosophie des Geistes“ in Gang gekommen sind
und unter dem Namen ,.embodied cognitive science™ bekannt wurden. Thre Vertreter scho-
pfen selbst wiederum aus verschiedenen Quellen. Verwiesen sei hier besonders auf das
Werk von Maurice Merleau-Ponty (1945/1966, 1999), der die Ideen der ,Leiblichkeit®,
der ,incarnation”, der ,Natur® in einer Weise konzeptualiserte, die Varela et al. (1991) zu
ihrem bahnbrechenden Buch ,, 7he Embodied Mind™ anregte. Varela nutzte indes die Weite
und Tiefe der Sicht des franzésischen Phanomenologen nur in Ansitzen — Merleau-Pontys
Ausfithrungen iiber die ,Natur® (1995) waren noch nicht ediert. Die zentrale These der
wembodied cognitive science® ist, dass ,,Geist” (mind) mit seinen Dimensionen Kognition,
Intelligenz, Abstraktion, Reflexivitit, Meta- bzw. Hyperreflexivitit und in seinen Willens-
akten (Pezzold, Sieper 2008a) einen wahrnehmungs- und handlungsfihigen Kérper (body)
braucht, der in der Welt situiert und mit ihr unlésbar verbunden ist (embeddedness, situa-
tedness), auch dadurch, dass er unter einer evolutionstheoretischen Perspektive aus dieser
Welt hervorgegangen ist. Korperliche und intellektuelle Fihigkeiten haben sich im Meso-
kosmos (Vollmer 1975) iiber die Evolutionsgeschichte hin in Auseinandersetzung mit der
realen Welt entwickelt, was auch fiir die Psychotherapie bzw. Humantherapie eine evolu-
tionstheoretische Betrachtung erforderlich macht (Osten 2009; Petzold 2006j, 2008m).
Das wird noch durch neueste Entwicklungen in der ,Epigenetik“!’ und der ,,Molekula-
ren Genomik“!! unterstrichen, die durchaus kiinftig fiir die Psychotherapie relevant wer-
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den konnen, zeigen sie doch, dass ,eindriickliche® Lebensereignisse ,Eindriicke hinter-
lassen — belastende und férdernde —, die transgenerational weitergegeben werden kénnen.
Daraus ist bislang noch nicht mehr abzuleiten, als in Psychotherapien einen starken Fo-
kus auf die Forderung eines gesundheitsbewussten, bewegungsaktiven und positive So-
zialkontakte pflegenden Lebensstil zu setzen (idem 2012d). Aber das ist doch schon et-
was Wichtiges. Fiir viele Psychotherapeutlnnen wire es geradezu ein Paradigmenwechsel,
wenn sie beginnen wiirden, bewusst und gezielt, wenn auch (bislang noch) in unspezifi-
scher Weise auf salutogene und euthyme Entwicklungen hinzuwirken etwa durch Bei-
ziehen von Landschafts-, Garten-, Bewegungs-, Sporttherapie usw. (idem 2011g, Petzold,
Moser, Orth 2012'?) oder durch Gesundheitscoaching in der Psychotherapie (idem 2010b;
Ostermann 2010), was eine wichtige Erweiterung des psychotherapeutischen Spektrums
bedeutet, nimlich zugleich kurativ, pathogeneseverindernd und gesundheitszentriert salu-
togenesefordernd sowie — bei der Explosion der Zivilisation- und Stresserkrankungen, den
neuen Burnoutwellen inzwischen unverzichtbar — priventionsorientiert in der Psychothera-
pie zu arbeiten. Das ist zumeist auch mit einer Férderung der Ausbildung salutogener Le-
bens- und Personlichkeitsstile bzw. Identititsprofile (Petzold 2012a, 543f) verbunden und
dem Streben nach einer personlichen Lebenskunst (idem 1999q, Schmid 2004) als Asthe-
tisierung der eigenen Existenz (Foucault 2007).

Im ,biopsychosozialokologischen® Modell kritischer Humantherapie des Integrativen
Ansatzes (Orth, Petzold 2000; Petzold, Orth, Sieper 2012a) werden damit unter einer an-
thropologischen Perspektive neben der ,kurativen® [1] und ,salutogenetischen [2] Ziel-
setzung von Psychotherapie, ,Personlichkeitsentwicklung® [3] und ,Kulturarbeit® [4]
als weitere wichtige Zieldimensionen therapeutischer Praxis gesehen. Es gilt nimlich in
den spitmodernen Risikogesellschaften (Beck 1986, 2007), von deren Dynamiken heute
praktisch jeder Patient auch mitbetroffen ist, und sei es auch nur peripher, fiir diese ganze
Einflussbreite zu sensibilisieren, denn Menschen fiihlen sich oft genug durch Umweltzer-
stérung, Eurokrise, Zukunftsunsicherheit, Zeitgeistwirren (Pezzold 1989f) belastet. Bei
der Behandlung etwa einer Angststérung konnen derartige Kontexteinfliisse durchaus
im Sinne einer Bewusstseinsbildung thematisiert und ggf. therapeutisch mit einer Ermu-
tigung aufgegriffen werden, durch zivilgesellschaftliches, weltbiirgerliches Engagement'
auch in der eigenen sozialen Mikrosphire zu einer ,,gesunden® Welt beizutragen, um wei-
terhin gesunde, lebensforderliche Weltverhiltnisse aufnehmen, inkorporieren zu kénnen.
Auch dahin fithrt uns eine ,,Embodiment-Perspektive” (Petzold 2011g), weil wir verstehen,
dass wir Welt verkorpert haben bzw. verleiblichen, sie ,einleiben und dass die Welt uns
hervorgebracht hat mit dem Potential der Verkérperung/Einleibung (Schmitz 20005 Per-
z0ld 2002j; Gallagher 2005). Wenn Therapie Férderung benigner Interiorisierungen bzw.
Embodimentprozesse ist (idem 2011e; Koch 2011; Storch 2011), erwichst daraus auch
die Verpflichtung, fiir die Lebenswelt als Welt des Lebendigen, als Welt der Lebewesen,
zu denen wir gehoren, Sorge zu tragen. Als neurozerebrales, physiologisches Organ hat
sich nach Konrad Lorenz (1973, 99) der menschliche Erkenntnisapparat im Dialog mit
der Auflenwelt so entwickelt, wie der ,Huf des Pferdes auf dem Steppenboden® und die
»Flosse eines Fisches im Wasser (ibid.). Das Erkennen der Welt als leibhaftiges Erfassen
in und mit ihren fiir Menschen tauglichen Lebensbedingungen ,auf Menschenweise®
19
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(nicht in der Weise einer ,,Fledermaus®, vgl. Nage/ 1974) ist durch eben diese Bedingun-
gen ermdglicht worden — so etwa die Vertreter der ,evolutioniren Erkenntnistheorie*!“.
Wir Menschen sind von der Welt, die wir in Phylogene und Ontogenese interiorisiert,
inkorporiert, inkarniert haben (Lurija, Vygotskij 1930/1992; Petzold 2012¢), durchtrinkt
und gehoren durch solches ,,embodiment® dem , Fleisch der Welt“ (chair du monde) zu,
wie Merleau-Ponty (1969) es metaphorisierend formulierte: ,,Mon corps est la méme chair
que le monde“”. Mit dieser ,leiborientierten® Sicht hat sich eine bedeutsame Strémung
in der neueren Kognitionswissenschaft entwickelt, ein Paradigmenwechsel, das Embodi-
ment-Paradigma (Clark 2008; Gallagher 2005; Petzold 2002j), das affirmiert: Geist be-
nétigt einen Korper, griindet in der Interaktion des Leibes mit der Welt als ,,ézre-au-mon-

de“ (Merleau-Ponty 1945/1966, 1964). Leib und Welt generieren Geist.
Merleau-Ponty und die ihm kongenialen Autoren Buytendijk und Plessner sowie die Uber-

legungen von Ferenczi'® zur ,Inkorporation® hatten uns zwei Jahrzehnte vor Varelas Uber-
legungen zur Entwicklung eines komplexen Konzeptes der ,Leiblichkeit® und der In-
korporation (embodiment) gefithrt und zur Ausarbeitung eines integrativen, leibthera-
peutischen Behandlungsverfahrens motiviert'”. Wenn man in dieser Tradition des Den-
kens einer Verwobenheit von Mensch, Umwelt, Vorwelt, Mitwelt (Petzold 1988n) die
»Verschrinkung von Innen und Auf8en im Verhalten® (sensu Merleau-Ponty, vgl. Walden-
fels 1976) und eine ganzheitliche Sicht des personalen Subjekts mit ,somatischen, psy-
chologischen, noetischen, sozialen und 6kologischen Dimensionen® (Petzold 1965) zum
Ausgangspunkt der theoretischen Betrachtung und der interventiven Ausrichtung macht,
so wird das Therapieverstindnis weiter und breiter. Das hat Konsequenzen bis in die kon-
krete therapeutische Praxis:

Man verwendet, eingedenk der somatischen Dimension etwa in der Depressionsbehand-
lung (Psycho)therapie als Integrative Humantherapie mit bewegungs- und sportthera-
peutischen Interventionen'®, um den ,depressiven Leib“ zu beeinflussen, denn man sieht
Depression nicht mehr nur als ,seelische Storung®: der Mensch ist immer auch leiblich
zu behandelndes Wesen. Man verbindet in der behavioralen psychotherapeutischen Be-
handlung von Angststérungen ,Salutotherapie (Linden, Weig 2009), nutzt dabei ,eu-
thyme®, erlebnisaktivierende Angebote (ibid. 125; vgl. auch Petzold, Moser, Orth 2012),
um die psychische Dimension des Menschen durch ,multiple Stimulierung® in allen Sin-
nesbereichen anzusprechen. Dabei wird im Integrativen Ansatz mit einem demokrite-
ischen Konzept der ,Euthymie®, nimlich des ,rechten Mafles in guter Fiille®, das auch
das Wohlergehen der Anderen — z. B. der Hungernden auf der Welt — im Blick hat (ibid.),
die auf den personlichen Hedonismus zentrierte ,,Genusstherapie® der behavioralen Ori-
entierung (Luzz 2009) erweitert. Auch das verhaltenstherapeutische , Achtsamkeitstrai-
ning” — in der Gestalttherapie sei langem als ,awareness training“ bekannt — kann tiber
die individuumszentrierte Ausrichtung hinaus erweitert werden zu einem Konzept und
zu einer Praxis der ,komplexen Achtsamkeit® (Pezzold 2009f), worunter eine Sensibili-
sierung fiir Ungerechtigkeit und Notlagen und eine Bereitschaft zu solidarischer Hilfelei-
stung verstanden wird. Grundlage ist hier ein politisch bewusster, humanitir engagierter
und kritisch reflektierter Meliorismus und Altruismus, wie ihn Henry Dunant reprisen-
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tiert. 97 Millionen freiwillige Helfer sind heute im , Internationalen Roten Kreuz® welt-
weit engagiert (Petzold, Sieper 2011). Altruismus ist ,heilsam® (Ledermann 2011). Es sind
damit neue Themen und neue Akzentsetzungen in das psychotherapeutische Feld ge-
kommen, auch wenn diese Entwicklungen bei weitem noch nicht in allen Bereichen zur
Kenntnis genommen wurden. Weil man die Bedeutung geistiger Belange fiir die Patien-
tlnnen erkannt hat, kombiniert man in der Behandlung von ,,Posttraumatischen Embit-
terment-Stérungen® in der modernen Verhaltenstherapie und in der Integrativen Therapie
psychotherapeutische Mafinahmen mit ,, Weisheitstherapie“ und achtsamkeits- und sinn-
orientierten Interventionen'. Man will der noetischen Dimension des Menschen gerecht
werden, die bislang eher eine Angelegenheit der existentialpsychologisch ausgerichteten
Therapieschulen war (Ldngle, dieses Buch, Jennewein, dieses Buch).

Kritische Kulturarbeit und Engagement fiir,, Integritat”

Aber hier ist es wichtig, nicht in Hohenfliigen abzuheben oder individualisierend sich nur
spiritueller Innerlichkeit zu widmen (Pezzold, Orth, Sieper 2008), sondern der ,Mensch
in der Welt“ muss sich immer wieder auch politischen und humanitiren Fragestellungen
zuwenden, weil er der sozialen Realitdt nicht entgehen kann, lebt er doch in Gemein-
wesen, auf die er angewiesen ist. Deshalb sollte eine ,kritische Kulturarbeit“ durchaus
eine Aufgabe von Psychotherapie sein (Petzold, Orth, Sieper 2012a). Sie reicht von aufkli-
render Offentlichkeitsarbeit iiber die Auseinandersetzung mit belastenden Themen der
Vergangenheitsbewiltigung bis zu konkreten familientherapeutischen, soziotherapeuti-
schen und netzwerktherapeutischen Interventionen (idem 2010g). Damit wird der sozi-
alen Dimension des Menschen Rechnung getragen (Ludwig, dieses Buch), und es wer-
den zunehmend die soziobkonomischen Situationen bei einem breiten Spektrum von
psychischen Stérungen in den Behandlungen beriicksichtigt, weil erkannt wird, dass die
sozialen Netzwerke und Lebenslagen der Menschen fiir die Dynamik des ,,Gesundheits-
Krankheitsgeschehens® eine zentrale Rolle spielen. In der Behandlung von Suchtkranken
und von Patienten aus benachteiligten Schichten mit schweren Personlichkeitsstérungen
darf die Therapie in und von sozialen Netzwerken und die Soziotherapie in ,Minus-Mi-
leus® nicht mehr vernachlissigt werden, weil bei diesen Krankheitsbildern besonders evi-
dent wird: der Mensch ist durch und durch soziales Wesen, das hinlingliche sozio6ko-
nomische Sicherheit braucht®. Bei einer Vielzahl seelischer, psychosomatischer und so-
zialer Stérungen wird zunehmend erkennbar, dass es sich um komplexe Syndrome han-
delt, in denen Komorbidititen eine grofle Rolle spielen®'. Die Entwicklungen hin zum
DSM-IV und DSM-V zeigen, dass man diesem Fakt zunehmend Rechnung trigt und
soziale und dkologische Faktoren immer mehr in den Blick kommen. Lebenslage und Le-
bensstil wurden in ihrer pathogenen Wirkung erkannt, besonders durch die Ergebnisse
der Armutsforschung®, die Untersuchungen zur Situation des ,Prekariats“®, insbeson-
dere zu Folgen von Langzeitarbeitslosigkeit** und die Erkenntnisse niedrigschwelliger Ar-
beit im Suchtbereich®. Weiterhin wurde die Entfremdung von der Natur, das Fehlen von
Naturerfahrungen als abtriglich erkannt, so dass man besonders bei Kindern sogar von
einem Nature-Deficit-Disorder® (Louv 2005/2011) gesprochen hat. Aber es wurde auch
das salutogene Potential von beneficial environments®, von heilsamer Natur wiederent-
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deckt — in der antiken Medizin spielte es schon eine grofie Rolle —, denn der Mensch ist
ein okologisches Wesen (Petzold 2006p, 2011g). Das zeigen heute die guten Ergebnisse
der Natur-, Landschafts- und Gartentherapie, der Green Exercises, die als ,,6kopsychoso-
matische Interventionen® (ibid.) immer breitere Verwendung finden aus der Erkenntnis,
dass der Mensch auch ein dkologisches Wesen ist: ,,Going Green® ist heilsam?®.

Der Blick auf solche Entwicklungen zeigt, dass im Bereich des Gesundheitswesens und in
den Feldern therapeutischer Praxis sowie in den Praxeologien der verschiedenen psycho-
und kérpertherapeutischen ,Schulen® ein Menschenbild impliziert ist, das weitaus um-
fassender ist als die Menschenbildannahmen der einzelnen Therapierichtungen, und dass
sich eine neue Sicht abzeichnet, die in die Richtung der zuvor umrissenen Position eines
biopsychosozialokologischen Paradigmas geht. Es ist auf , Lebensstilverinderungen®

und auf , Identititsarbeit” zu einer umfassende Neuorientierungen der eigenen Identitit
gerichtet (Keupp et al. 2006; Petzold 2012a).

Zu solchen mehrperspektivischen Zugehensweisen zum Menschen, die fiir Psychothera-
pie, Leibtherapie, Soziotherapie bedeutsam sind, haben noch weitere Denker und Klini-
ker als die schon genannten Impulse und Materialien geliefert, so etwa Pierre Janet (1859 -
1947; vgl. Petzold 2007b). 1885 hatte sein medizinischer Mentor Jean-Martin Charcot mit
dem Pionier der franzdsischen Psychologie, 7héodule Ribot, und Janets Onkel, Membre de
I'Institut und anerkannter Sorbonne-Philosoph Paul Janet, eine ,Société de psychologie
physiologique® gegriindet, die eine experimentelle Orientierung der Psychologie vertrat.
Janer hielt den Eroffnungsvortrag (Janer 1885,1898), dem hochst wahrscheinlich auch
Freud beiwohnte, der damals in Paris zu einem Studienaufenthalt weilte. Freud hat be-
kanntlich viele seiner Konzepte von Janet ohne hinlingliche Nennung des Urhebers ent-
lehnt (Petzold 2007b). In dieser Zeit also wurden von Janet eine enge Verbindung von
Psychologie und Physiologie sowie die Bedeutung gesellschaftlicher Einfliisse betont. Paul
Janet (1873) hatte sich als Ethiker mit Fragen der Familie und des Sozialismus beschitf-
tigt und Pierre Janet fiir soziale Fragen sensibilisiert. Neben seiner Tdtigkeit als junger Phi-
losophieprofessor 1882 — 1889 arbeitete Piere Janer in seiner Freizeit als Freiwilliger im
Krankenhaus von Le Havre. 1889 begann er mit dem Medizinstudium. Sein Leben lang
hatte er ein hohes personliches Engagement fiir seine Patientlnnen und eine Offenheit
fur soziale Probleme. Es steht bei Janer schon avant la lettre ein biopsychosoziales Men-
schenbild im Raum, und so nimmt es nicht Wunder, dass die russische , kulturhistorische
Schule®, Vjygorskij und sein Kreis, die dhnliche Ideen verfochten haben, auf die Schriften
Janets Bezug nehmen. Leider wurden Janet, seine breiten Perspektiven und seine ,médica-
tions psychologiques“ in der modernen Mainstream-Psychotherapie bislang kaum genutzt
(vgl. Sponsel 1995) genauso wie die Werke von Lev S. Vygotskij und seiner Kollegen Pyo-
tr K. Anochin, Alexandre R. Lurija und Nicolaij A. Bernitejn®® von Psychotherapeutlnnen
unbeachtet blieben. Alle diese Forscher und Kliniker vertraten Ideen, die den Menschen
psychophysiologisch bzw. psychobiologisch in seiner Leiblichkeit und mit seiner Verwur-
zelung in der Welt zu be-greifen und zu er-fassen suchten. Anochin (1975) hatte mit seiner
Theorie ,funktionaler Systeme“ 1935 erstmals das Feedbackprinzip der ,Reafferenz® be-
schrieben. Er legte damit sowohl ein intraorganismisches Modell als auch ein Modell fiir
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die Interaktion von Organismus und Auflenwelt als selbstorganisierte nicht-lineare Syste-
me vor, die insgesamt den ,,Leib im Kontext® als ,integrativ fungierende Einheit” versteh-
bar macht (idem 1974b), ein Modell, das bis heute seine Aktualitit behalten hat (Saveliev
2005; Red’ko et al. 2004). Selbstorganisation, Verschrinkung von Innen-und-Aussenbezii-
gen, Selbstregulation durch Fungieren dominanter intra- und intersystemischer Funktio-
nen, wie sie A. A. Uchtomskij (2002; Jantzen 2005) in seinen Konzepten entwickelt hat, das
waren Ansitze, mit denen wir uns als BegriinderInnen der Integrativen Therapie, in Paris
die Ficher Philosophie, russisch orthodoxe Theologie, Psychologie, Psychophysiologie stu-
dierend, befasst hatten (Pezzold, Sieper 2008a), und zwar als wir — unausweichlich bei die-
ser Ficherkombination — mit dem ,,psychophysischen Problem® konfrontiert waren. Das
ist im Deutschen als Korper/Leib-Seele-Problem gefasst und wird im Franzésischen mit
den Begriffen ,,corps et esprit”, im Englischen mit den Worten ,,60dy and mind*, im Russi-
schen mit ,,xymu n Tena“ benannt, was Fragen aufwirft: Warum diese unterschiedlichen
Begrifflichkeiten und Sichtweisen fiir das Problem? Ich seche es damals wie heute als den
Angelpunkt anthropologischer Fragestellungen an. Es ist eben nicht nur ein Problem der
Semantik, auch wenn das eine Dimension sein mag. Wenn man wie wir [Pezzold, Sieper]
damals psycho-analytische Couchexplorationen durchliuft, bei einer Gindler-Schiilerin (L.
Ebhrenfried 1956) leib-therapeutische Erfahrungen macht (Perzold 2005m), universitire
Verhaltenstherapie vermittelt bekommt und in den ersten Praxisprojekten gezwungen ist,
sozio-therapeutisch — denn anders geht es nicht — mit drogenabhingigen Jugendlichen zu
arbeiten, mit Alkoholismus in Problemfamilien und den Stérungen ihrer Kinder, mit Ar-
mut in Elendsquartieren (idem 1969¢, 1970d), also in desastrosen okologischen Kontex-
ten, nassen Wohnungen in abbruchreifen Hiusern, dann kommt man an die Grenzen von
psycho-therapeutischen Menschenbildannahmen. Man kommt auch in massive Zweifel
tiber philosophische und theologische Anthropologien, die tiber die ,geistigen Dimensio-
nen der , Krone der Schépfung” spekulieren.

Die Erfahrungen in der praktischen ,Menschenarbeit® als Psychotherapeut, Soziothera-
peut, als Leib- und Bewegungstherapeut mit verhaltensauftilligen Kindern, mit sucht-
kranken Jugendlichen und Erwachsenen, mit psychiatrischen PatientInnen, nicht zuletzt
auch in Alten- und Pflegeheimen®, Bereichen des Elends (Bourdien 1997), haben mich
tiber meine gesamte Praxiszeit als Therapeut, Supervisor und als Forscher bis heute nicht
losgelassen und in mir stets anthropologische Fragen aufgeworfen: nach Korper-Seele-
Geist-Weltverhiltnissen (idem, dieses Buch), nach Mensch und Natur (idem 2011, j),
nach Sinn und Sinnlosigkeit (Pezzold, Orth 2005a), nach Unrecht und Gerechtigkeit,
Schuld und Schuldfihigkeit, Macht und Ohnmacht, nach Gewalt, Krieg, Menschenver-
nichtung®, aber auch nach Frieden, Gewissensarbeit, Weisheit, Menschenwiirde und In-
tegritit’’. Dadurch und dabei bin ich in meinen zahlreichen klinischen, behandlungsme-
thodischen, praxeologischen Theorie- und Forschungsarbeiten immer wieder zu Fragen
der Menschenbilder gekommen. Die Begegnungen mit KlientInnen und PatientInnen,
mit Menschen in Krankheit, Elend, Lebensproblemen (Hecht, Petzold, Scheiblich 2011)
haben mich fir die Menschenbildthematik weiter sensibilisiert und durch den prakti-
schen Lebensbezug in komplexer Weise achtsam werden lassen fiir das, worum es in der
Therapie letzdich geht: um engagierte Hilfeleistungen fiir Menschen zur Sicherung ih-
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rer Gesundheit und Integritit auf dem Hintergrund kritischer und melioristischer Kul-
turarbeit®. Das ist ein weiterer, wesentlicher Hintergrund fiir die Erarbeitung und das
Zustandekommen dieses Buches. Uber Menschenbilder nachzudenken bedeutet, auch
die Themen der Menschenrechte und der Menschenwiirde zu fokussieren (7iedemann,
dieses Buch) und fiir die Praxis zu konkretisieren. Arbeit an Menschenbildannahmen ist
aus einer biopsychosozialskologischen Perspektive immer auch mit einem ethischen Po-
stulat der Verantwortung verbunden, sich fiir die Sicherung der ,Integritit von Men-
schen, Gruppen und Lebensrdumen ... ihre Entfaltung, Entwicklung, Verbesserung® (Pez-
zold 1978c, 24) verantwortlich zu engagieren, weil man ihre Verletzlichkeit erfahren hat
und weil ihre Schénheit als wertvoll erlebt werden kann. , Engagierte Verantwortung exi-
stiert immer nur als Praxis von Verantwortung fiir meinen gesamten Lebenszusammenhang,
und dieser ist die Welt” (ibid. 25, kursiv im Orig.). Hans Jonas (1984) hat in einem dhn-
liche Sinne und aus einem hnlichen Zeitgeist seinen ,6kologischen Imperativ formu-
liert: ,, Handle so, dass die Wirkungen deiner Handlungen vertriglich sind mit der Permanenz
echten menschlichen Lebens auf Erden ... Gefihrde nicht die Bedingungen fiir den indefiniten
Fortbestand der Menschheit auf Erden; oder wieder positiv gewendet: ,SchliefSe in deine ge-
genwdrtige Wahl die zukiinftige Integritit des Menschen als Mit-Gegenstand deines Wollens
ein“ (ibid. 36).

Ich habe eine solche Maxime anders akzentuiert, indem ich die Lebenswelt, die Welt des
Lebendigen, die mundane Okologie, die lebendige Natur schlechthin ins Zentrum der
Argumentation gestellt habe und nicht die Permanenz menschlichen Lebens als Letztbe-
grindung wihlte. Dahinter verbergen sich nidmlich problematische ,Mythen® (Pezzold,
Orth, Sieper 2012a), denn es wird vom Menschen als ,Krone der Schépfung®, vom Be-
herrscher der Welt (1. Moses 1, 28) gesprochen. In Wahrheit ist er aber doch der grof3e
Zerstorer von Natur. Das gilt es zu sehen und zu dndern. Albert Schweitzers (1991) ,Ehr-
furcht vor dem Leben® greift da weiter. Fiir mich ist eine Permanenz des Menschen prio-
ritdr an die Bewahrung der Integritiit der Welt des Lebendigen insgesamt gebunden, an der
wir Menschen teilhaben. Diese anthropologische Position ist im Erleben von Miz-sein und
von fundamentaler Zugehirigkeit begriindet, und ihr entflief3t die erforderliche ,fundierte
Verantwortung fiir das Lebendige® — eine ,,komplexe Achtsamkeit tir das Lebendige”,
die weiter greift als selbstzentriertes psycho-therapeutisches Achtsamkeits-Training (Hei-
denreich, Michalak 2004). Sie muss vielmehr zu einer ,fundamentalen Sorge (caring)“ fir

das Lebendige und zu einem konkreten Eintreten fiir die Bewahrung seiner Integritit
fithren®.

» Wer existentiell erfabren hat, dass, wo immer die Integritéit eines Menschen bedroht ist, auch
seine eigene Integritit gefihrdet wird, wo immer die Integritit unseres okologischen Lebens-
raumes zerstort wird, auch sein Leben gefihrdet ist, der wird mit aller Kraft und allem Enga-
gement, dessen er fiir sein eigenes Uberleben fiihig ist, auch fiir den anderen und die Welt ein-
treten; denn sie ist unser Haus (oikos) und die anderen sind unsere Schicksalsgefihrten (con-

sortes)“ (Petzold 1978c¢, 24).
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Interdisziplindre Vernetzungen mit der Psychotherapie - Methodenpluralismus und
Methodenintegration in der Psychotherapie

Nicht zuletzt ist das vorliegende Buch auch durch die Diskurse mit KollegInnen und Kol-
legen in den verschiedenen therapeutischen Orientierungen im Felde der Psychothera-
pie und in den verschiedensten therapierelevanten Wissensfeldern zustande gekommen,
durch Briicken hin zur Philosophie und Soziologie, Disziplinen, die die Psychotherapie
immer wieder kooptieren muss, um ihre Erkenntnisbedarfe abzudecken und in Koope-
rationen zu erweitern. Von herausragender Bedeutung ist hier natiirlich die Psychologie
mit ihren Subdisziplinen. Von meinen Kooperationen méochte ich hier besonders Klaus
Grawe (2004; vgl. Petzold 2005q) erwihnen, mit dem ich lange Jahre zusammenarbeiten
konnte, und der stets betonte, dass die Psychotherapieschulen betrichtliche Grenzen ha-
ben und im Interesse der PatientInnen ,,noch viel besser werden miissten (idem 2005a,
b). Weiterhin méchte ich Ludwig Pongratz (1984) nennen, diesen bedeutenden Pionier
der klinischen Psychologie in Deutschland, mit dem ich 1982 ein methodeniibergreifen-
des Forschungsprojekt ,vergleichender Psychotherapie® initiieren konnte: , Wege zum
Menschen. Methoden und Personlichkeiten moderner Psychotherapie®. Das Ergeb-
nis war ein Handbuch in zwei Binden (Petzold 1984a), verbunden mit dokumentieren-
den Filmaufzeichnungen von SchulengriinderInnen und Leitfiguren aus den grofien Psy-
chotherapieschulen bei ihrer praktischen therapeutischen Arbeit (A. Adler, K. Graf Diirck-
heim, E Kanfer, A. Lowen, Z. Moreno, L. Perls, C. Rogers, V. Satir u. a.). Diese biographi-
schen und praxeologischen Dokumente waren von monographischen Kapiteln zu jedem
Verfahren begleitet, die nach meinem Modell des , Tree of Science® (vgl. Petzold 1991k),
einem Raster fiir die Theoriestruktur der Psychotherapie, aufgebaut waren, das ich auch
fr die Strukturierung meines eigenen Magnum Opus ,Integrative Therapie® (Bd. I —III
1991-1993/2003a) verwandt hatte: Bd. I ,Klinische Philosophie® zur ,Metatheorie®
mit Epistemologie, Anthropologie, Ethik usw. (idem (1991a/2003a), Bd. II , Klinische
Theorie“ mit Entwicklungs- und Pers6nlichkeitstheorie, Gesundheits- und Krankheits-
lehre (idem 1992a/2003a), bis zu Bd. III. , Praxeologie®, der sich mit Behandlungsme-
thodik und -technik befasst (idem 1993a/2003a). Damit konnten die einzelnen Verfah-
ren in allen wichtigen Theoriekonzepten verglichen werden. Es war also ein Projekt #eo-
retischer Psychotherapieforschung mit einem Paradigma, das ich zusammen mit Johanna
Sieper (2006) Mitte der 1960ger Jahre zu unserer Orientierung und als Versuch einer Me-
thodenintegration in Paris entwickelt hatte: nimlich nach ,gemeinsamen und diver-
gierenden Konzepten® in den einzelnen Therapieschulen zu suchen, ein ,common and
divergent concept approach®. Ein solcher, so meine ich bis heute, muss unverzichtbar
neben der empirischen Forschung zu ,common factors“ stehen®, ich méchte hinzufii-
gen: ,and divergent factors®, nach denen zumeist nicht gesucht wird — ein Mangel! Das
Wissen um Stirken und Schwichen von Verfahren hingt daran.

Ich hatte in der Suche nach Wirkfaktoren zunichst einmal in mein langjihriges Fach-, For-
schungs- und Lehrgebiet geblicke, die ,longitudinale Entwicklungspsychologie in der Le-
bensspanne®, wo ich in den 1970ger Jahren mit den Arbeiten von V. Garmezy, A. Masten,
M. Rutter, E. Werner und R. Smith u. a. zu Risikofaktoren, protektiven Faktoren und
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Resilienzen (Masten, Garmezy 1985; Petzold, Goffin, Oudhof 1993; Rolf et al. 1990) ver-
traut wurde, die von PsychotherapeutInnen bis Anfang der 1990er Jahre nicht zur Kennt-
nis genommen worden waren. Fiir mich — in beiden Bereichen ,developmental and cli-
nical psychology titig — ergab sich in der Lektiire einer Landmark-Arbeit zum Wirkfak-
torenparadigma von So/ Garfield (1973) ,Basic ingredients or common factors in psycho-
therapy?“ und einer im gleichen Jahr publizierten, nicht minder grundlegenden Arbeit
von Norman Garmezy (1973) ,Competence and adaptation in adult schizophrenic pati-
ents and children at risk®, die das Resilienzparadigma inaugurierte, unmittelbar ein Kon-
nex zwischen der Forschung zu entwicklungspsychologischen Einflussfaktoren und der
Forschung zu psychotherapeutischen Wirkfaktoren. Und in der Tat sind die benignen,
protektiven Einfliisse, die in natiirlichen sozialen Settings, Familien- und Freundschafts-
bezichungen gelingende Entwicklungsprozesse erméglichen: friendly companionship, si-
gnificant caring other, emotionale Zuwendung, wechselseitige Empathie, Akzeptanz, For-
derung von Einsichtsprozessen usw. (Petzold, Goffin, Oudhof 1993; Petzold, Miiller 2004c)
weitgehend iibereinstimmend mit Faktoren, die in gelingenden therapeutischen Bezichun-
gen und Prozessen Heilung bewirken. — Wir haben ,,vierzehn Wirkfaktoren® aufgefunden
(Petzold 1993p, 1994g), von denen die beziehungszentrierten Kernfaktoren offenbar be-
sonderes Gewicht haben. Das wird von Seiten der empirischen Siuglingsforschung unter-
strichen, die die ,Kraft liebevoller Blicke® (Petzold 1994j) in der ,interpersonal world of
the infant® (Stern 1985) herausgearbeitet hat, und auch von der Bindungsforschung er-
tihrt das Unterstiitzung (Grossmann, Grossmann 2012). Dabei nehmen wir auch fiir den
Frithbereich ,multiple Bindungen? in der familialen ,Polyade® (Osten 2009; Petzold
2002c¢) in den Blick (den Vater und andere ,,Caregiver”), denn Menschen sind Gruppen-
wesen. Die Hominisation hat sich in kulturbildenden Gruppen vollzogen, Sprache ist in
Polyaden ,,polylogisch entstanden (Richerson, Boyd 2005; Petzold 2010f). Unser Gehirn
hat sich dabei als ,social brain®, als ,Bezichungsorgan® entwickelt (Freeman 1995; Fuchs
2008), was sich u.a. an den Mustern basalen Interaktionsvermégens zeigt, die Neugebo-
rene mit ,auf die Welt bringen® (Zrevarthen 1998, 2001). Einfache zwischenleibliche
sInteraktionsmoglichkeiten® des ,, Tonusdialoges“, der ,Blickdialoge® (Ajuriaguerra 1962,
1970; Papousek, M. 2007), ,,Imitationsmoglichkeiten oder auch Méglichkeiten der ,,Ant-
wort* auf die Mimik eines dargebotenen menschlichen Gesichts (Mutter/Vater strecke die
Zunge heraus, Siugling auch usw.), mit denen sich die bekannten Experimente von Melt-
zoff und seinen ForscherkollegInnen befasst haben (Meltzoff;, Moore 1977, 1997; Jackson et
al. 20006), zeigen, da gibt es frithe, nicht in ontogenetischen Interaktionen erlernte Muster
des Interagierens und Kommunizierens. Sie legen als ein Erkldrungsmodell nahe, anzuneh-
men, dass sich hier disponierte Muster finden, die Niederschlag ,evolutioniren Lernens®
sind. Das imitative Moment dient dann primir nicht zum Lernen des Grundmusters, dass
schon vorhanden ist und genutzt werden kann, sondern zum Lernen als Festigung, Prizi-
sierung und Spektrumserweiterung - hier des vorhandenen Lichelmusters. Beeindruckend
ist dann, dass die ,care giver” (Miitter, Viter, Geschwister, Nanies etc.) {iber ko-respon-
dierende Muster verfiigen, die im ersten Lebensjahr ein ,intuitive parenting“ (Papousek,
Papousek 1981; Papousek, M. 2007) als relativ fest regulierte, transkulturell auffindbare
Formen des Kommunizieren erméglichen und im zweiten Jahr variablere Muster des Um-
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gehens als ein , sensitive caregiving” (Petzold, van Beek, van der Hoek 1994) erschliefSbar ma-
chen, durch die sich die Bezugspersonen auf die sich zunehmend entwickelnden Eigenhei-
ten des jeweiligen Kindes einstellen kénnen.

Die philosophisch-anthropologische These, dass ,,Sein Mit-Sein ist®, ,Subjektivitit in
Intersubjektivitit“ ¥ griindet (mit Bachtin, Buber, Levinas, Marcel, Riceeur, aber auch Ha-
bermas), wird so mit einer evolutionstheoretischen, einer neurobiologischen und einer
entwicklungspsychobiologischen Argumentation unterfangen. Und natiirlich wird da-
mit auch die Bedeutung ,zwischenmenschlicher Beziehungen® multi- und inzertheoretisch
ausgeleuchtet — so die Methodik der Theorienbildung und auch der Forschung des inte-
grativen Ansatzes (Petzold 2007a, 51L.; Miirtens, Petzold 1995a). Das hat natiirlich auch
fur die Betrachtung der ,therapeutische Bezichung® (Pezzold 1980g) Konsequenzen. Sie
kann monotheoretisch nicht zureichend begriindet werden (z.B. nur aus psychoanalytischer
Psychodynamik oder Rogerianischer Dialogik oder gestalttherapeutischer Kontakttheorie).

Es herrscht ein breiter Konsens, dass die ,therapeutische Bezichung® einer der wesent-
lichsten Wirkfaktoren der Psychotherapie ist (Hermer, Rohrle 2008) — quer tiber alle The-
rapieschulen macht sie 30% der Wirksamkeit aus (Asay, Lambert 2001; Lambert, Barley
2008). Aber auch in Laientherapien und Selbsthilfegruppen finden sich gute Wirkun-
gen, wenn tragfihige Zwischenmenschlichkeit vorhanden ist und Nahraumbezichungen
entstehen kénnen. Gabriel Marcel (1985) hat von philosophischer Seite her von ,,Zwi-
schenleiblichkeit® gesprochen, die auch wir im Integrativen Ansatz fiir wesentlich halten
und neben der philosophischen Argumentation von entwicklungspsychobiologischer Sei-
te und aufgrund unser klinisch-therapeutischen Praxis mit Sduglingen, Kindern, Erwach-
senen und alten Menschen — auch in Settings in unterschiedlichen Lindern — begriinden
(Petzold, van Beek, van der Hoek 1994). Leiborientierte Verfahren bieten natiirlich beson-
dere Moglichkeiten des Erfahrens von ,benigner Zwischenleiblichkeit®. Alltagssituatio-
nen aber auch, das darf nicht ausgeblendet werden — bei Festen und Feiern, aber auch
in belasteten Kontexten, wie wir in Feldbeobachtungen und Hilfeleistungen etwa in den
Balkankriegen feststellen konnten®.Wir haben deshalb die These aufgestellt, dass die in
therapeutischen Beziechungen zum Tragen kommenden Faktoren weitgehend die guter ,
konvivaler Zwischenmenschlichkeit sind (Mcrtens, Petzold 1998b) — wohl auch einer der
Griinde, warum 99% der Opfer schwerster Traumatisierungen auf der Welt (Flutkata-
strophen, Erdbeben, Biirgerkriege etc.) ohne Traumatherapien und Psychotherapien aus-
kommen, solange die Familien- und Nachbarschaftsysteme so weit funktionieren, dass
die ,natiirlichen Wirkfaktoren® der ,wechselseitigen Hilfeleistung® zur Wirkung kom-
men konnen, die schon Fiirst Peter Kropotkin (1902) in seinem monumentalen Buch
»~Mutual aid. A factor of evolution® dokumentiert hat. Wechselseitige Hilfeleistung auf
der Grundlage wechselseitiger Empathie kann unter dieser Perspektive durchaus auch
als verbindende anthropologische Grofle gesehen werden, die in allen Therapien wirksam
werden kann.

Damit schlief3t der vorliegende Band an Vorarbeiten an, die auf die anthropologische
Perspektive hinfithren. Mit einer von mir seit 1979 herausgegebenen Buchreihe zur ,ver-
gleichenden Psychotherapie®, in der auch das vorliegende Werk erscheint, habe ich mehr
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oder weniger explizit die Idee verfolgt, wichtige ,Anthropologica® in der und fir die
Psychotherapie ,aufzubereiten mit methodenpluralen Sammelwerken zu: Sinn, Wider-
stand, Alter, therapeutischer Beziehung, Identitit, Wille, Methodenintegration usw. —
dreiflig Bande inzwischen. Immer, bei jedem Themenband, zeigten sich die grundlegen-
den Divergenzen und Konvergenzen in anthropologischen Fragen. Schon in dem er-
wihnten Forschungsprojekt ,, Wege zum Menschen®, waren die anthropologischen Aus-
fuhrungen der Autoren, die ihre jeweilige ,Schule® darstellten, meist eher skizzenhaft,
und in der schulenspezifischen Literatur der einzelnen Richtungen fanden sich selten
Monographien zur anthropologischen Position. Dadurch wuchs in mir die Motivation,
das vorliegende Werk herauszugeben, profilierte KollegInnen aus den Therapieschulen zu
gewinnen, das Menschenbild ihrer Therapierichtung in ausfiihrlicher Weise darzustellen.
Dieses Unternechmen wurde ein mehrjihriges Projekt, denn es war keineswegs einfach,
MitarbeiterInnen fiir diese Thematik im Grenzbereich von Psychologie und Philosophie,
aber auch von biologischer und soziologischer Anthropologie in den einzelnen , Thera-
pieschulen® zu finden. Uber den Menschen forschen ja die verschiedensten wissenschaft-
lichen Disziplinen, und das ist auch notwendig. Eine zentrale Rolle spielt die biologische
Anthropologie (Gruppe et al. 2004) mit ihren entsprechenden Subdisziplinen, der prihi-
storischen Anthropologie oder Paldoanthropologie (Henke, Rothe 1998), der evolutioni-
ren Anthropologie (Schrider 2000), Populationsgenetik (Hartl, Clark 1997), der Mole-
kulargenetik (Shapiro 2011). Angrenzend finden sich Verhaltensbiologie (Kappeler 2009),
Ethologie (Bischof 1985), Soziobiologie (Wuketits 1997) und Evolutionspsychologie (Buss
2004). Die Erkenntnisse und Forschungsergebnisse dieser Gebiete vernetzen sich mit den
Wissensstinden der Neurobiologie (Hiither, Petzold, dieses Buch) in einer Weise, die in
hohem Mafle relevant ist fiir ein anthropologisches Verstehen des Menschen in der Psy-
chotherapie. Man kann nicht mehr nur auf die Ontogenese der Entwicklung schauen —
der Fokus vieler Therapieschulen, insbesondere der tiefenpsychologischen und humani-
stisch-psychologischen — man muss auch, um den Menschen, sein Kognitions-, Gefiihls-,
Willens- und Sozialverhalten zu verstehen, ja um die Entwicklung von Kultur und Spra-
che zu begreifen (Richerson, Boyd 2005; Petzold 2010f), sich auch seinem Herkommen in
der Phylogenese zuwenden und es in seiner Verschrinkung mit den ontogenetischen Be-
funden betrachten (Oyama 2000a, b). Das ist indes, weil es fiir die Psychotherapie nicht
nur um ein Erkliren biologischer und neurowissenschaftlicher Fakten geht, sondern um
eine Verstehen konkreter Menschen auf dem Hintergrund solcher Fakten, nicht ohne eine
Erweiterung der Wissensgrundlage méglich, etwa durch anthropologisch orientierte So-
ziologie und Sozialpsychologie. Der Mensch als soziales und kulturschaffendes Wesen,
das durch sein Handeln soziale und kulturelle Wirklichkeiten schafft (Lenk 1980, 1981),
durch die es zugleich in rekursiver Weise enkulturiert und sozialisiert wird, befindet
sich so in einem bestindigen, spiralig progredierenden Prozess explorativen Suchens und
Findens sowie des poietischen Gestaltens und Gestaltetwerdens. Explorative Neugier und
poietisches Gestaltungsstreben werden denn auch, wie schon erwihnt, im Integrativen
Ansatz als zwei basale Grundantriebe des Menschen gesehen (Pezzold 2003e¢). Die Ge-
danken der sozialwissenschaftlichen Anthropologie (Keupp 1995) werden fiir Psychothe-
rapeutlnnen wesentlich, die ihre individualisierende Perspektive aus einem Verstehen der
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